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 عند مرضى الذئبة الحمامية C3,C4الدور التشخيصي لمكونات نظام المتممة 
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  ممخّص 
 

 

السبب ، تصيب أكثر من مميون  الذئبة الحمامية الجيازية ىي مرض مناعي ذاتي، وىي مرض جيازي مزمن مجيول
عند مرضى الذئبة الحمامية وتحري دور ىذه المشعرات في  C3,C4شخص سنويا، اليدف من ىذه الدراسة معايرة 

 33، تم جمع عينات مصل من 2020/ تشرين الأول / 1الى  2019/كانون الأول/2تشخيص المرض، خلال الفترة 
( سنة، وتم اجراء اختبار 60-18شفى تشرين الجامعي، تراوحت أعمارىم بين)مريضا بالذئبة الحمامية من المراجعين لم
 C3وتم ملاحظة وجود انخفاض في قيمة  (immunturbidimetric testالمتممة بواسطة مقياس العكارة المناعية)

 منخفضة C4% من المرضى كانت قيمة 12% من المرضى بينما باقي العينات كانت القيمة طبيعية، و 33عند 
 باقي العينات كانت طبيعية. و 
 

 C3,C4المناعة الذاتية ، الذئبة الحمامية الجيازية ، المتممة  مفتاحية:الكممات ال
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 ABSTRACT  
 

Systemic lupus erythemetosis (SLE) is an autoimmune disease and chronic systemic 

disease with unknown etiology influential more than one million individuals each year. 

The aim of this study is to substantiation the impact of C3,C4 in patients with Systemic 

lupus erythemetosis. During the period 2/January/2019 to 1/October/2020, thirty three 

patients (32femal: 1male) with Systemic lupus erythemetosis that diagnosed by specialist 

with ages ranged between (15-60) years, by using C3,C4 immunturbidimetric test. of all 

patient, 33% have low level of serum C3, 12% have low level of serum C4 
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 مقدمة
ز المناعي ىو شبكة من الجزيئات والخلايا والأنسجة و الأعضاء التي تعمل سوية لمدفاع عن الجسم تجاه العوامل الجيا

الممرضة ، لكن أحيانا يحصل فشل في آليات التعرف المناعي فيصبح الجياز المناعي غير قادر عمى التمييز بين 
 [1]ية ضد مستضداتو و يياجم خلاياه و أنسجتو الذاتية. المستضدات الذاتية و غير الذاتية فيبدأ بإنتاج أضداد موج

الذئبة الحمامية الجيازية ىي مرض مناعي ذاتي يتميز بإنتاج أضداد لمكونات في نواة الخمية بالارتباط مع مظاىر 
 40-20، سريريا تصيب الذئبة الحمامية البالغين و بشكل خاص النساء في سن النشاط التناسمي )[2]سريرية متنوعة 

( لصالح الاناث كما يمكن لمذئبة الحمامية أن تصيب الأطفال 9:1)  سنة( ، معدل إصابة الاناث بالنسبة لمذكور ىي
 ,oestradiol-17، الاستروجينات و بشكل خاص )[3]% من المرضى ىم من الأطفال15% الى 8حيث أن 

Estradiol)   الموجودات الامراضية الأولية عند مريض الذئبة [4]ومستقمباتيا تمعب دورا ىاما في الذئبة الحمامية .
  [5]الحمامية ىي الالتياب و ترسب في المعقدات المناعية يقود الى التياب في مكان الترسب.

الآلية الامراضية الدقيقة لمذئبة الحمامية لم يتم كشفيا بالضبط ، كما ترتبط الذئبة مع وجود قصة عائمية وخصوصا بين 
الأقارب من الدرجة الأولى ، وقد تكون الذئبة مترافقة مع أمراض مناعية ذاتية أخرى مثل فقر الدم المناعي الذاتي و 

رية نقص الصفيحات المناعية والتياب الدرقية ، العوامل الجينية تمعب دورا ىاما في زيادة الأىبة لحصول المرض ، فرف
لكن معظم حالات الذئبة الحمامية ىي حالات فردية بدون وجود عامل وراثي وىذا يقترح أن العوامل البيئية يمكن أن 

  [6]تكون مسؤولة عن تطوير المرض.
نظام المتممة يتألف من شبكة من البروتينات المنظمة التي تشكل جزءا ىاما من الجياز المناعي الفطري ، بعض ىذه 

يا ، الميمة الأساسية لمكونات المتممة ىي إيقاف غزو البروتينات منحل بالبلازما و بعضيا متثبت عمى سطح الخلا
الميكروبات ، بروتينات المتممة الغشائية تعمل كمستقبلات لربط المركبات المستيدفة ، و تفعبل المتممة يؤدي الى 

  [7]طياية العوامل الممرضة و ازالتيا بالبالعات و حل جدارىا الخموي.
سبيل البروتينات المعتمدة عمى  –السبيل البديل  –تفعيل المتممة يحصل بثلاث طرق مختمفة : السبيل الكلاسيكي 

بشكل شلالي ،  المكتين ، تتواجد بروتينات المتممة بشكل معطل ضمن البلازما  وبوجود الإشارة المناسبة تتفعل تسمسميا
)الذي يشكل البروتين المتممي الأكثر وفرة في البلازما( و بنتيجة التفعيل تتشكل  C3الطرق الثلاثة تمتقي عند المكون 

( والتي تمعب دورا أساسيا في وظائف المتممة، منظمات المتممة تحمي الأنسجة من C3a,C3b,C5a,C5b مركبات )
شلال المتممة ، خلال السنوات الماضية تبين أن المتممة ليست ىامة فقط في قتل الأذية الناجمة عن التفعيل الذائد ل

 [8]العوامل الممرضة الغازية لكنيا تتضمن منظمات ىامة و مفعلات لمعديد من الوظائف المناعية الخموية و الخمطية.
تفعيل الزائد لنظام المتممة مع الارتباط بين نظام المتممة و الذئبة الحمامية ىو ارتباط عكسي متناقض، حيث ارتبط ال

 ، يوجد العديد من الفرضيات التي تحاول شرح دور المتممة في امراضية الذئبة الحمامية :[9]تفاقم في حالة المرضى
( يحمل خطر كبير لتطور المرض حيث أن العوز في C3,C4أولا : عوز في مكونات المتممة و بشكل خاص )

ل إزالة المعقدات المناعية ىو مركبات المتممة يؤدي الى إزالة غير مناسبة لمبقايا المتماوتة و المعقدات المناعية و تعط
 [10]عامل أساسي من العوامل المساىمة في امراضية الذئبة الحمامية الجيازية.
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ثانيا: النظرية الثانية ترتكز عمى الدور اليام الذي تمعبو المتممة في التحمل الذاتي بواسطة تحديد عتبة نشاط الخلايا 
التائية و البائية حيث تبين وجود دور تنظيمي ىام لممتممة في الحماية من الاستجابة المناعية لممستضدات الذاتية و 

 [11]تحفيز قتل الممفاويات المتفعمة ذاتيا.
( عند مجموعة من مرضى الذئبة الحمامية لمعرفة فيما اذا C3,C4خلال ىذه الدراسة تم معايرة مستويات المتممة )

 كان ليا دور في تشخيص المرض .
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث :  

ال تأخر اكتشافو نظرا للانتشار المتزايد للؤمراض المناعية الذاتية و صعوبة معالجة ىذا النوع من الأمراض في ح
أصبح البحث عن العوامل التشخيصية النوعية ضرورة ممحة ، تتميز اختبارات المتممة عن باقي التحاليل المخبرية 
 المتعمقة بالمناعة الذاتية بسيولة الإجراء و انخفاض التكمفة وىذا يخفف العبء عمى المريض و المخبري في آن واحد.

 أىداف البحث :
المذين ىم في طور  الذئبة الحماميةعند مجموعة من مرضى  C4,C3مصمية لبروتينات المتممة قياس المستويات ال

 .التشخيص
 

 طرائق البحث ومواده:
( بمتوسط 60-15( مريض تم تأكيد تشخيصيم بالذئبة الحمامية تراوحت أعمارىم بين )33شممت مجموعة المرضى )

 ل خضوعيم لأي معالجة . ( سنة . و تم جمع عينات الدم من المرضى قب29عمر )
 جمع المصول :  -

تم أخذ موافقة المرضى قبل أخذ العينة ومن ثم تم جمع الدم في أنبوب جاف مخمى من اليواء و بعدىا تم ترك العينة 
لتتخثر في درجة حرارة الغرفة لمدة نصف ساعة و من ثم تم تثفيل الأنبوب و بعدىا قمنا بعزل المصل و تخزينو في 

 ( مئوية حتى جمع كل العينات 20-ة )درجة الحرار 
 الفحوص المخبرية :  -

البريطانية باستخدام مبدأ العكارة المناعية  Biorexباستخدام كيت لشركة  C3,C4تم تحديد مستويات 
Immunoturbidometry  
 تحميل الإحصاء الحيوي : 

 ينات باستخدام اختبار و تم اختبار طبيعية توزع الع spssالتحميل الاحصائي تم باستخدام برنامج 
KolmogroveSmirnove  اختبار ،Mann-whitney  لمقارنة المتغيرات اللامعممية و اختبار كاي مربع لدراسة

 (  P>  0.05الارتباط بين المعالم و الاختلافات تم اعتبارىا معنوية عند مستوى ) 
 
 



 رضوان، أسعد، قطاش                                       لحماميةعند مرضى الذئبة ا C3,C4الدور التشخيصي لمكونات نظام المتممة 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

125 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

شخص كمجموعة شاىد، العمر الوسطي  30ذكر( و  1اناث و  32امية )مريض بالذئبة الحم 33الدراسة تضمنت 
( 11( مريض بالذئبة الحمامية ىناك )33من أصل ) سنة( . 31سنة( و متوسط أعمار الشاىد ) 29لممرضى كان )

طبيعية،  C3( مريض كانت مستويات 22منخفضة عن القيم الطبيعية و كان ىناك ) C3مريض كان لدييم مستويات 
( مرضى لدييم مستويات 4فقد كان ىناك ) C4ينة الشاىد فقد كانت جميع القيم طبيعية. أما من ناحية اختبار أما ع

( مريضا 31( كان إيجابيا عند )ANAمنخفضة و كانت كل القيم طبيعية عند مجموعة الشاىد. اختبار أضداد النواة )
ة الشاىد فقد كان ىناك نتيجة إيجابية واحدة و ( مريض، أما عين33و كان الاختبار سمبي عند مريضين من أصل )

 ، وقد تم تمخيص ىذه النتائج بالجدول التالي:باقي العينات سمبية
 الشاىد الذئبة الحمامية الجيازية الاختبار

C3 0 11 منخفض 
 30 22 طبيعي

C4 0 4 منخفض 
 30 29 طبيعي

ANA 29 2 سمبي 
 1 31 ايجابي

 
 المناقشة

ية ىي مرض مناعي ذاتي غير معروف الآلية الامراضية ذلك بأنو مزيج معقد من التظاىرات السريرية، الذئبة الحمام
كمجموعة من الاضطرابات المتنوعة و التظاىرات السريرية التي تتراوح من أمراض ميددة  SLEحيث أنو تم تعريف 

 و الكمية.لمحياة بشكل مباشر من خلال التأثير عمى أعضاء أساسية كالقمب و الرئة 
نظام المتممة لو وظيفة ىامة كمكون مناعي، لكن التفعيل الشاذ يمكن أن يقود الى أذية نسيجية، كما أن عوز المتممة 

 [12]يؤدي الى الإصابة بالانتانات و أيضا تطور أمراض المناعة الذاتية و بشكل خاص الذئبة الحمامية.
الكلاسيكي و البديل و طريق المكتين ، بغض النظر  يوجد ثلاث طرق رئيسية من أجل تفعيل المتممة : ىي الطريق

عن الطريق المفعل فان تفعيل المتممة تشكيل بعض المكونات التي تحرض البلاعم و الخلايا المناعية الأخرى، و 
 تشكيل المعقد المياجم للؤغشية الذي يحل الخلايا الغازية.

تل البكتيريا و إزالة البقايا المتماوتة، بينما التفعيل الزائد المتممة سلاح ذو حدين : التفعيل المناسب ضروري من أجل ق
 [9]يمكن أن يسبب ضررا عمى نسج العضوية و يفاقم من الإصابة النسيجية لكن مازالت ىذه النظرية موضع جدل.

اختير  C4في مصل المرضى المذين يعانون من الذئبة الحمامية،  C3,C4في الدراسة الحالية تم قياس مستويات 
الذي  C3ليقاس كمكون لمسبيل الكلاسيكي أو المكتين فيو الأسيل معايرة من بين كل المكونات بالإضافة الى المكون 

لإضافة الى أن قياسيما سوية يمكن أن يحسن من فيمنا يعتبر المكون الرئيس لممتممة والأكثر وفرة في المصل، با
 للآليات الامراضية لمذئبة الحمامية التي يمكن أن تشترك بيا المتممة.
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وباقي المرضى كانت لدييم المستويات  C3% من المرضى كان لدييم مستويات منخفضة من 33في ىذه الدراسة 
فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين أما من ناحية المكون طبيعية ولدى المقارنة مع مجموعة الشاىد كان ىناك 

C4  فقد كان ىناك انخفاض في قيمةC4 ( من المرضى ولدى المقارنة مع مجموعة الشاىد لم يكن ىناك 12عند )%
 فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين

لاك في المكونات مع انخفاض في الإنتاج وزيادة ويمكن تفسير ىذه النتائج بوجود تفعيل زائد لمسبيل الكلاسيكي واستي
(، C3,C4في اليدم كما يمكن رد ىذا الانخفاض الى وجود عوز متمائل المواقح أو متخالف المواقح في الأليلات انتاج )

أن تطور الذئبة الحمامية في غياب التفعيل الزائد لسبيمي المتممة  2002حيث وجد الباحث اينياف و زملاؤه عام 
 SLE.[13]وقد اعتبر كمعيار في امراضية  C3,C4لاسيكي و البديل يقترح وجود غياب في اليلات انتاج الك

ىي الأشيع  C4منخفضة من مريض بالذئبة الحمامية ووجدت بأن المستويات ال 55جرت دراسة عمى  1973في عام 
بين مجموعة المرضى ، وقد جاءت دراستنا بنتائج مختمفة حيث كانت نسبة المرضى المذين لدييم انخفاض في المكون 

C3 .ىي الأعمى 
واحدة من الفرضيات التي تم اقتراحيا لنشوء أمراض المناعة الذاتية عند من يعوذون مكونات المتممة ىو اضطراب في 

"حيث أن الازالة "waste-disposal إزالة الحطام الخموي و المعقدات المناعية المترسبة و ىذه النظرية تم تسميتيا ب
تضدات الذاتية و من المحتمل أنو يحرض حصول أمراض المناعة الذاتية. غير الفعالة لمبقايا المتماوتة يعد مصدرا لممس

نتاج خلايا بائية فعالة  فالتقاط المستضدات الذاتية بواسطة الخلايا التغصنية وما يتبعو من تحريض لمخلايا التائية وا 
موضعي و أذية و حيث أن ذاتيا و أضداد ذاتية و أيضا انخفاض معدل المعقدات المناعية المترسبة يؤدي الى التياب 

جياز المتممة لو دور كبير في عمميات الازالة والتنظيف لممعقدات المناعية و لمحطام الخموي لمخلايا المتماوتة و 
 [14]التي تكون أساسية في ىذه العممية. C1,C2,C4خصوصا مكونات الطريق الكلاسيكي 

ل عند الأشخاص الذين يعوذون والتي ربما تحص Self-toleranceنظرية أخرى وىي حصول عيب في التحمل الذاتي 
مكونات المتممة دراسات تم اجراؤىا عمى الفئران أكدت أنو وخلال نضج الجياز المناعي المتممة تمعب دورا في 

في الخلايا الجريبية التغصنية لمنسج الممفاوية المحيطية مثل الطحال    Self reactive lymphocyteالتخمص من 
( تساعد عمى التعرف عمى الخلايا البائية CD21) CR2( و CD35) CR1ممتممة والعقد الممفاوية مستقبلات ل

المتفعمة ذاتيا وذلك بربط وتقديم الأضداد الذاتية ليذه الخلايا البائية ، كما أن نظام المتممة يعمل كحمقة وصل بين 
 [14]المناعة الطبيعية و المناعة المكتسبة.

الامراضية لبعض أمراض المناعة الذاتية مثل الذئبة  بالإضافة الى ظيور بعض الأدلة عمى تورط المتممة في الآلية
، أثبتت الدراسات  SLEالحمامية الجيازية حيث أنو يوجد أدلة نسيجية كافية بأن المتممة تسبب أذيات نسيجية في 

و ترسب المناعية المفمورة ترسب الغموبولينات المناعية و المتممة في كبيبات الكمية وفي جدران الأوعية الدموية لمجمد 
المعقدات المناعية في الكمية توسط التفعيل الزائد لممتممة و ترسب مكونات المتممة . كما أظير بعض المرضى 

 [14]الذي يتوسط إزالة المعقدات المناعية الجائمة. CR1مستويات منخفضة من 
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 الاستنتاجات والتوصيات
الى وجود علاقة عكسية بين وجود التي أجريت عمى مجموعة مرضى الذئبة الحمامية تشير نتائج الدراسة التطبيقية 

ىو الأشيع و كانت العلاقة معنوية وذات  C3و كان انخفاض في مستويات  C3,C4المرض و بين مستويات المتممة 
ووجود  C4ووجود المرض أما العلاقة بين المستويات المنخفضة من C3دلالة إحصائية بين انخفاض مستويات 

عند الشك بوجود الذئبة الحمامية الجيازية.لكن  C3اجراء اختبار المتممة المرض فيي غير معنوية، وعميو يوصى ب
 يبقى اختبار أضداد النواة ىو الاختبار الأكثر حساسية عمى الرغم من نوعيتو المنخفضة.
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